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【方法】後方視的疫学研究では、2012 年 1 月から 2017 年 3 月の期間に、国家公務員共済組合連合会 虎の門
病院で発症したカンジダ血症患者の医療情報を評価し、カンジダ眼内炎の原因菌種およびカンジダ眼内炎発症
患者・非発症患者の臨床的特徴を比較する形で解析を行った。また、カンジダ眼内炎マウスモデルを用いた基





20 例でカンジダ眼内炎発症を認めた。カンジダ血症の原因菌種は C. parapsilosis が最多（41%）であり、次い
で C. albicans（26%）、C. glabrata（19%）の順であったが、カンジダ眼内炎発症患者の原因菌種は、大半が C. 
albicans であった。カンジダ眼内炎発症患者とカンジダ眼内炎非発症患者間の臨床的特徴の比較においては、
単変量解析の結果、カンジダ眼内炎発症患者は、C. albicans 血流感染症が non-albicans Candida 血流感染症に
比して有意に多かった一方、血液悪性疾患を有する症例、抗真菌薬予防投与中の症例、好中球減少症例は有意
に少ない結果であった。カンジダ眼内炎発症群・非発症群間の多変量解析では、カンジダ眼内炎発症と有意に




albicans 血流感染症のオッズ比：21.0、95%信頼区間 [6.26 –70.4])。また、眼内炎マウスモデルを用いた解析で
は、C. albicans 感染後の個体で、non-albicans Candida 感染後の個体と比較し、有意に眼球・腎臓内生菌数が多
い結果であり、また、病理学的解析でも non-albicans Candida 感染後の個体では眼球内真菌浸潤・炎症像は認
めないものの、C. albicans 感染後の個体では、網膜への真菌浸潤、炎症細胞集積を認め、眼内炎の存在が確認
された。眼球内サイトカイン・ケモカイン評価では、C. albicans 感染後の個体で、炎症性サイトカイン（イン
ターロイキン-6）、好中球および単球遊走に関与するケモカイン（C-X-C motif ligand 1 [CXCL1]、CXCL2、C-C 
motif ligand 2 [CCL2]）の有意な上昇を認めた。また、フローサイトメトリーを用いた眼球内炎症細胞解析では、
C. albicans 感染後の個体において、non-albicans Candida 感染後の個体・非感染コントロール個体と比較して、
好中球・炎症性単球の有意な上昇を認めたことに対し、non-albicans Candida 感染後の個体では、好中球・炎症
性単球の上昇は認められず、非感染コントロール個体と同等であった。 
【結論】本研究は、カンジダ眼内炎マウスモデルを新規に構築し、C. albicans と non-albicans Candida 血流感
染後の眼球内真菌量、病理組織学的解析、炎症性サイトカイン・ケモカインの評価および炎症細胞の種類に関
する解析を行った、初めての報告となる。カンジダ眼内炎マウスモデルの解析結果は、後方視的疫学研究の結
果と一致しており、いずれの解析も C. albicans 血流感染が眼内炎発症の有意な危険因子であることを支持する
ものであった。C. albicans 血流感染は、眼球内への浸潤・炎症性メディエーターの強い惹起および続発する好
中球・炎症性単球の遊走を生じることにより、より重篤な眼内炎を引き起こすことが示唆された。本研究結果
は、カンジダ血症診断時の臨床医の判断に重要な示唆を与えるものであると同時に、構築されたカンジダ眼内
炎マウスモデルは抗真菌薬評価実験などにも応用可能な新しい解析系であると考えられる。本研究は、基礎研
究・臨床研究の両面からカンジダ眼内炎を解析し、一致した見解を認め、エビデンスを創出した点が重要であ
り、臨床医学・基礎医学のいずれの領域にも重要な科学的根拠を供するものであると考えられる。 
 
